KARTA MODULU 2025/2026

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiéw: Pielegniarstwo

Poziom studiéw: | stopien

Profil studiow: praktyczny

Forma studiéw: stacjonarne

Nazwa modutu: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Zajgcia praktyczne.

Rodzaj modutu: Zajecia praktyczne

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 2 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:

Semestr: 4 Wyktad | Laboratorium | Cwiczenia | Seminarium Zajecia Praktyki *

praktyczne zawodowe

Liczba punktéw ECTS

ogétem: 8 ) ) ) ) 80 ) )

Forma zaliczenia: Zaliczenie z oceng
Posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, podstaw pielegniarstwa, chirurgii i
pielegniarstwa chirurgicznego, choréb wewnetrznych i pielegniarstwa internistycznego,

Wymagania wstepne: neurologii i pielegniarstwa neurologicznego.
Posiada umiejetnosci wykonywania czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych oraz posiada
kompetencje spoteczne niezbedne do pracy w zespole i sprawowania opieki nad pacjentem.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Przygotowanie studenta do samodzielnego pielegnowania oséb starszych przy zapewnieniu profesjonalnej, kompleksowej opieki
geriatrycznej bez wzgledu na miejsce i czas, w ktérym opieka jest Swiadczona
Cel 2: Rozwijanie i wzbogacanie ré6znorodnych metod opieki nad osobami starszymi w celu uzyskania pozytywnych zmian w stanie zdrowia
oraz ksztattowanie prozdrowotnych zachowan ludzi starszych.

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

Efekt Odniesienie do
L Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: efektow
uczenia sig .
kierunkowych
wiedzy:
umiejetnosci:

Absolwent potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele

1 i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki D.U1
pielegniarskiej;
Absolwent potrafi przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi

2 uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach D.U7.
klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

3 Absolwent potrafi rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace D.U9
z dziatan terapeutycznych i pielegnacii; T

4 Absolwent potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujgcych w przebiegu chordb; D.U11.

5 Absolwent potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta D.U13
z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;; ) )

6 Absolwent potrafi edukowaé pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych; ) )

7 Absolwent potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; D.U15.
Absolwent potrafi stosowa¢ metody komunikowania sie¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania

8 : ) ) e - . D.U16.
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

9 Absolwent potrafi oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, D.U29
postugujac sie skalami wchodzgcymi w zakres cato$ciowej oceny geriatrycznej; ) )

kompetenciji spotecznych:

Absolwent jest gotow do kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b

1 powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych oraz K.1
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

2 Absolwent jest gotéw do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; K.2

3 Absolwent jest gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, K3
w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; )




4 Absolwent jest gotéw do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; K.4
5 Absolwent jest gotébw do zasiegania opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z samodzielnym K5
rozwigzaniem problemu; )
6 Absolwent jest gotéw do przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wiasne K6
i pacjenta; ’
Absolwent jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
7 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb K.7
edukacyjnych.
IV. TRESCI PROGRAMOWE
Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegélne formy zajeé
z okresleniem liczby godzin potrzebnych na ich realizacje)
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S/N
Zajecia Metody i formy pracy z osobg starszg zaleznie od jej stanu zdrowia.
. I . 10
praktyczne 1 Specyfika opieki nad pacjentem starszym.
Zaiecia Rola i zadania pielegniarki wobec chorego geriatrycznego leczonego w warunkach szpitalnych: proces
e pielegnowania pacjenta geriatrycznego, zasady nawigzywania kontakty z pacjentem geriatrycznym, bariery 10
praktyczne 2 P
w komunikacji.
Zajecia Opieka pielegniarska nad pacjentem w wieku geriatrycznym w przebiegu choréb uktadu krazenia 10
praktyczne 3 (niewydolnos¢ serca, nadci$nienie tetnicze, miazdzyca tetnic).
Zajecia Wybrane choroby wieku podesztego - postepowanie pielegniarskie w chorobach uktadu oddechowego ( np. 10
praktyczne 4 zapalenie ptuc).
Zajecia . . - Lo ) -
praktyczne 5 Przygotowanie psychiczne i fizyczne pacjentéw geriatrycznych do badan diagnostycznych. 10
Zajecia Lo . . Lo . . N
praktyczne 6 Odzywianie osoby starszej. Rodzaje odzywiania. Edukacyjna rola pielegniarki. 10
Zajecia Aktywnos¢ psychofizyczna pacjentéw geriatrycznych. 10
praktyczne 7 Profilaktyka powiktan w przebiegu choréb przewlektych u pacjentéw w wieku starszym.
Zajecia Edukacja pacjenta geriatrycznego. 10
praktyczne 8 Przygotowanie czlowieka starego do wypisu do domu.

V. METODY KSZTAL.CENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

Cwiczenia praktyczne
Prezentacja
Studium przypadku

. Dyskusja, praca w zespole

1. Metody ksztatcenia:

Tablica multimedialna
Sprzet medyczny

2. Narzedzia (Srodki) dydaktyczne:
. Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtLU

-

. Formy zaliczenia:
e  Zaliczenie z oceng

2. Sposob weryfikacji i oceniania efektéow uczenia sie:
. Aktywnos¢ na zajeciach

Kolokwium

Obserwacja
. Prezentacja umiejetnosci wg check-listy
. Proces pielegnowania
. Dzienniczek zaje¢ praktycznych

3. Podstawowe kryteria oceny lub wymagania egzaminacyjne okreslane sg indywidualnie, jednak powinny zachowa¢ adekwatno$¢ wobec
zaplanowanych efektéw uczenia sie:

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczgszcza na
wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdinych
blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z treSci programowych realizowanych
w poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z treSci programowych realizowanych
w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzacego. Przestrzega
zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzacego. Przestrzega
zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny z tresci programowych




realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego,
brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczehnstwa oraz zasad etycznych w pielegniarstwie.
Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci programowych realizowanych
w poszczegolnych blokach tematycznych

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Kategoria Obciazenie studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe) 80
Udziat w wykfadach
80

Udziat w innych formach zaje¢ (zajecia praktyczne)

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu

Przygotowanie do innych form zaje¢ (**)

Przygotowanie do egzaminu

Przygotowanie do zaliczenia innych form zaje¢ (**)

tagczna liczba godzin 80

Punkty ECTS za moduf 3

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Dgbrowski Z., Marchewka A., Zotgdz J. A. , Fizjologia starzenia sie , Warszawa PWN 2018

2. Murdoch 1., Turpin S., Johnston B., MacLullich A., Losman E.; redakcja wyd. polskiego Kostka Tomasz, ttumaczenie z jezyka
angielskiego Smietana Rafat, Stany nagte w geriatrii, Urban&Partner, Wroctaw 2017

3. Muszalik M., Problemy pielegniarstwa geriatrycznego, PZWL, Warszawa 2020

Literatura uzupetniajaca:

1. Janus E., i wspot. Terapia zajeciowa w geriatrii, PZWL , Warszawa 2017

2. Kedziora-Kornatowska K., Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku, Czelej, Lublin 2018
3. Waszkiewicz N. i wspot., Psychogeriatria, PZWL ,Warszawa 2017




